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ABSTRAK 
 
Imam Satriyah Sair. 2018. “ Solusi Numerik Model Penyakit Hepatitis B 
Menggunakan Metode Runge-Kutta Orde Empat”. Skripsi. Jurusan Matematika, 
Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Negeri Makassar. 
(dibimbing oleh Syafruddin Side dan Rahmat Syam). 
Penelitian ini dilakukan untuk mencari solusi secara numerik model 
matematika penyakit Hepatitis B di Provinsi Sulawesi Selatan menggunakan 
metode Runge-Kutta orde empat. Model matematika penyakit Hepatitis B 
berbentuk sistem persamaan diferensial yang mencakup variabel S (Susceptible), E 
(Exposed), I (Infected), dan V (Vaccinated) disederhanakan menjadi kelas individu 
rentan (S), eksposed (E), terinfeksi (I) dan tervaksin (V) sebagai nilai awal. Nilai 𝜋, 
𝜇, 𝜌, 𝜎, 𝛾, 𝜔, 𝛽, 𝜑 sebagai parameter yang diselesaikan secara numerik 
menggunakan metode Runge-Kutta orde empat yang dilakukan sebanyak 5000 
iterasi dengan waktu interval h = 0,01 bulan menggunakan data dari Dinas 
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2015. Berdasarkan nilai awal setiap 
kelas yaitu: S(0)=821.950, E(0)=0, I(0) = 504 dan V(0) = 3.426. Nilai awal dan nilai 
parameter disubtitusi ke dalam solusi numerik terhadap model disimulasikan 
menggunakan maple sebagai alat bantu. Nilai laju setiap kelas untuk 50 bulan ke 
depan saat t = 50 untuk laju kelas individu rentan (S) sebesar 778214,untuk kelas 
individu terekspose (E) sebesar 0, untuk kelas individu terinveksi (I) sebesar 1 dan 
untuk kelas individu tervaksin (V) sebesar 6. Ini berarti bahwa populasi penyakit 
hepatitis B untuk beberapa bulan ke depan akan mengalami penurunan. 
 
Kata kunci: Hepatitis B, Runge-Kutta orde empat, Solusi numerik 
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ABSTRACT 
 
Imam Satriyah Sair. 2018. “Numerical Solution Model Hepatitis B 
Disease Using Fourth Order Runge-Kutta Method”. Thesis. Department of 
Mathematics, Faculty of Mathematics and Natural Sciences. Makassar State 
University. (Supervisor; Syafruddin Side and Rahmat Syam). 
This study discusses the solution numerically using the fourth order Runge-
Kutta method on the mathematical model of Hepatitis B disease at the south 
Sulawesi province. The mathematical model of Hepatitis B disease in the form  of 
a system  of differential equations that includes S (Susceptible), E (Exposed), I 
(Infected), and V(Vaccinated) which has been simplified into the individual 
susceptible class (S), exposed (E), infected (I) and vaccinated  (V) as the initial 
value. The value of 𝜋, 𝜇, 𝜌, 𝜎, 𝛾, 𝜔, 𝛽, 𝜑 as parameters were resolved numerically 
using the fourth order Runge-Kutta method and performed  as 5000 iteration  with 
interval time or h = 0,01 month  used the data from Health Office of South Sulawesi 
Province in the 2015 year . For each class obtained initial values are: S(0) = 
821.950, E(0) =0, I(0) = 504 and V(0) = 3.426. Initial values and parameters values 
are substituted into numerical solutions to the model which are then simulated 
using maple. The rate of each class for 50 month ahead of time t = 50 for the rate 
individual susceptible class (S) amount 778214, for the individual exposed class (E) 
amount 0, for the individual infected class (I) amount 1 and for the individual 
vaccinated class (V) amount 6. It means that the population of Hepatitis B disease 
for the next few months will be decline. 
 
Keywords: Hepatitis B, Fourth order Runge-Kutta, Numerical solution 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Matematika adalah salah satu disiplin ilmu memegang peranan penting dalam 
kajian ilmu diberbagai bidang keilmuan. Peranan matematika telah memberikan 
pengaruh yang sangat besar terhadap kemajuan pengetahuan dan teknologi dari 
tahun ke tahun. Model matematika termasuk salah satu bagian dari perkembangan 
tersebut, hampir semua permasalahan di dunia nyata dapat diformulasikan ke 
dalam model matematika. Salah satu cara yang digunakan untuk 
memformulasikan kedalam model matematika adalah Persamaan Diferensial. 
Persamaan Diferensial (PD) merupakan salah satu cabang dari ilmu 
matematika yang termasuk topik penting karena persamaan diferensial memiliki 
peranan yang besar dalam kehidupan sehari-hari. Secara umum dapat 
diungkapkan bahwa setiap situasi fisik yang berhubungan dengan kecepatan 
perubahan suatu variabel lainnya akan menuju ke suatu  diferensial dan situasi 
yang seperti ini sangat sering ditemukan (Ridwan, 2007). 
Berbagai macam cara dapat dijumpai dalam penyelesaian diferensial baik 
dalam bentuk fungsi elementer atau dalam bentuk fungsi khusus. Namun 
demikian, ada suatu hal yang perlu diperhatikan bahwa sering terjadi persoalan 
praktis yang sukar diselesaikan dengan metode konvensional. Karena cara manual 
tersebut tidak banyak menolong, maka matematikawan berusaha membuat metode 
lain yang praktis digunakan. Salah satu metode penyelesaian permasalahan 
tersebut adalah metode numerik (Ridwan, 2007). 
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Saat ini metode numerik benyak ditemukan dan digunakan untuk 
menyelesaikan persamaan diferensial. Namun demikian, setiap metode dalam 
metode numerik yang digunakan merupakan metode yang menyangkut satu jenis 
hampiran. Sehingga hampiran yang dihasilkan dari metode numerik menimbulkan 
permasalahan tentang bagaimana tingkat ketelitian dari hasil yang diperoleh dari 
suatu metode. Dari berbagai macam metode numerik dalam menyelesaikan 
persamaan diferensial, salah satunya adalah metode Runge-Kutta. (Ridwan, 
2007). 
Banyak permasalahan di dunia yang terkait dalam bidang matematika yang 
dapat dibentuk kedalam sistem persamaan diferensial. Salah satunya adalah  
tentang penyakit-penyakit yang ada di dunia ini baik penyakit menular maupun 
tidak menular. Penyakit yang semakin banyak diderita oleh penduduk dunia dan 
semakin meningkat setiap tahunnya, salah satunya penyakit Hepatitis B. 
Penyakit Hepatitis B adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus 
hepatitis B (VHB) yang dapat berkembang menjadi penyakit kronis, sehingga 
terjadi pengerasan hati yang disebut dengan liver cirrhosis dan dapat pula 
berkembang menjadi kanker hati yang disebut dengan carcinoma hepatocelluler 
(Rizani, 2009). 
Penyakit Hepatitis B merupakan salah satu penyakit menular yang memiliki 
tingkat penyebaran yang tinggi. Secara epidemiologi penyakit ini tersebar 
diseluruh dunia dan diperkirakan sekitar dua miliar orang terinfeksi virus hepatitis 
B, 240 juta orang secara kronis terinveksi virus Hepatitis B (didefenisikan sebagai 
hepatitis antigen pemukaan positif selama minimal 6 bulan) dan780.000 orang 
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mininggal pertahun karena terinfeksi virus hepatitis B, 650.000 dari sirosis dan 
kangker hati akibat Hepatitis B kronis dan 130.000 dari hepatitis B akut (WHO, 
2015 dalam Sulisdiana 2016). 
Indonesia merupakan negara dengan endemisitas tinggi Hepatitis B, terbesar 
kedua di Negara South East Asian Region (SEAR) setelah Myanmar. Berdasarkan 
hasil Riset Kesehatan Dasar (Rikesdes), studi darah donor PMI maka diperkirakan 
diantara 100 orang Indonesia, 10 diantaranya telah terinfeksi Hepatitis B atau C. 
Sehingga saat ini diperkirakan tecatat 28 juta penduduk Indonesia yang terinfeksi 
Hepatitis B atau C, 14 juta di antaranya berporensi untuk menjadi kronis, dan dari 
yang kronis tersebut 1,4 juta orang berpotensi untuk menderita kangker hati 
(Infodatin, 2014).  
Mengetahui permasalahan mengenai penyakit Hepatitis B yang sampai saat ini 
merupakan penyakit yang belum ditemukan pengobatan yang efektif untuk 
menyembuhkan penyakit tersebut atau bisa dikatan belum bisa disembuhkan, 
maka telah banyak peneliti yang menurunkan model matematika untuk penyakit 
Hepatitis B salah satunya adalah model SEIV (Susceptible Exposed Infected 
Vaccinated). Tujuan dari memodelkan penyakit hepatitis ini adalah untuk 
mengatahui perkembangan penyakit Hepatitis dalam berbagai hal dan mengetahui 
cara untuk meminimalisir penyakit Hepatitis. 
Beberapa penelitian sebelumnya yang menggunakan model matematika untuk 
mengkaji penyakit hepatitis B diantaranya: 
1. Analysis of a SEIV Epidemic Model with a Nonlinear Incidence Rate (Li-
Ming Cai & Xue-Zhi Li, 2009) 
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2. Pemodelan Matematika SIR dengan Vaksinasi pada Penyebaran Penyakit 
Hepatitis B (Rosdiana, 2015) 
3. Pemodelan Matematika SEIV (Susceptible Exposed Infected Vaccinated) 
pada Penyebaran Penyakit Hepatitis B di Provinsi Sulawesi Selatan 
(Sulisdiana, 2016) 
Penelitian yang dilakukan Li-Ming Cai & Xue-Zhi Li (2009) mengkaji tentang 
pemodelan matematika SEIV dengan tingkat kejadian non-linear, kemudian 
Rosdiana (2015) meneliti mengkaji tentang pemodelan metematika SIR 
diturunkan ulang dengan memperhatikan pengaruh vaksinasi, kemudian 
menerapkannya pada kasus Hepatitis B di Provensi Sulawesi Selatan dan 
Sulisdiana (2016) mengkaji tentang model matematika tipe SEIV penyebaran 
penyakit Hepatitits B di Provinnsi sulawesi selatan. 
Penelitian-penelitian tersebut hanya menggunakan model matematika dalam 
kajian penyakit Hepatitis B dan tidak mencari solusi numeriknya. Sehingga, 
penelitian yang akan dilakukan adalah menurunkan solusi numerik dari penelitian 
Sulisdiana (2016) yaitu pemodelan matematika SEIV (Susceptible Exposed 
Infected Vaccinated) pada penyebaran penyakit Hepatitis B di Provinsi Sulawesi 
Selatan menggunakan metode Runge-Kutta orde empat. Metode Runge-Kutta 
orde empat ini memberikan hasil ketelitian yang lebih tinggi dalam perhitungan 
dan pembulatan. Ini sudah dibuktikan dalam penelitiannya pada pemodelan dan 
simulasi dengan metode Euler dan Runge-Kutta (Kadaffi dalam Putri, 2013). 
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Metode Runge-Kutta adalah alternatif lain dari metode deret taylor yang tidak 
membutuhkan perhitungan turunan dan berusaha mendapatkan keteletian yang 
lebih tinggi, sekaligus menghindarkan pencarian turunan yang lebih tinggi dengan 
mengevaluasi fungsi 𝑓(𝑥, 𝑦) pada titik terpilih setiap selang langkah (Munir 
dalam Evira, 2015). 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis mengangkat penelitian 
dengan judul “Solusi Numerik Model Penyebaran Penyakit Hepatitis B di 
Provinsi Sulawesi Selatan menggunakan Metode Runge-Kutta orde empat”. 
B. Rumusan Masalah 
Berikut ini rumusan masalah yang akan dibahas dalam skripsi ini: 
1. Bagaimana solusi numerik model penyakit Hepatitis B dengan 
menggunakan metode Runge-Kutta orde empat? 
2. Bagaimana hasil simulasi model penyakit Hepatitis B yang diselesaikan 
secara numerik menggunakan metode Runge-Kutta orde empat di Provinsi 
Sulawesi Selatan? 
C. Batasan Masalah 
Berikut ini batasan masalah yang akan dibahas dalam skripsi ini: 
1. Asumsi-asumsi yang digunakan untuk solusi numerik model matematika 
penyakit Hepatitis B menggunakan metode Runge-Kutta orde empat ini 
sebagai berikut: 
a. Terdapat jumlah kelahiran dan kematian dalam suatu populasi. 
b.  Setiap individu yang lahir akan menjadi rentan. 
c. Setiap individu yang terdeteksi akan menjadi terinfeksi. 
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d. Masa inkubasi penyakit hepatitis B 60-90 hari 
e. Populasi konstan (tertutup). 
2. Data-data yang akan digunakan untuk simulasi solusi numerik model 
adalah data penderita Hepatitis B pada tahun 2015 di Provinsi Sulawesi 
Selatan. Data diambil dari penelitan Sulisdiana(2016) yang diperoleh dari 
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan. Untuk simulasi digunakan 
perangkat lunak maple. 
D. Tujuan Penelitian 
Dengan rumusan masalah tersebut maka tujuan penelitian yang ingin dicapai 
yaitu: 
1. Menyelesaikan solusi numerik model Hepatitis B menggunakan metode 
Runge-Kutta orde empat. 
2. Mengetahui hasil simulasi model penyakit Hepatitis B yang diselesaikan 
secara numerik menggunakan metode Runge-Kutta orde empat di Kota 
Makassar. 
E. Manfaat Penelitian 
Setelah melakukan penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai  
berikut: 
1. Bagi Penulis 
Untuk menambah pengetahuan dan wawasan penulis khususnya dalam 
pemodelan matematika yang diselesaikan secara numerik untuk mencari 
solusinya, khususnya untuk penyakit Hepatits B dalam ilmu kedokteran 
serta permasalahan matematika dalam menyelesaikan masalah tersebut. 
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2. Bagi Pembaca 
Penelitian ini menjadi salah satu sumber pustaka untuk penelitian 
berikutnya yang berkenaan dengan penelitian ini. 
3. Bagi FMIPA Universitas Negeri Makassar 
Menjadi sumber pustaka FMIPA Universitas Negeri Makassar yang dapat 
berguna bagi mahasiswa(i)nya. 
4. Bagi Instansi Pemerintah 
Sebagai bahan rekomendasi bagi instansi-instansi yang terkait khususnya 
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan untuk dilakukan beberapa 
pencegahan-pencegahan guna meminimalisir besaran jumlah penderita 
penyakit hepatitis B Provinsi Sulawesi Selatan. 
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
A. Persamaan Diferensial 
Berikut disajikan beberapa definisi tentang persaman diferensial. 
Definisi 2.1(Rustanto dkk, 2003) 
Persamaan diferensial adalah suatu persamaan yang memuat satu atau lebih 
turunan dari suatu fungsi yang tak diketahui. 
 
Definisi 2.2(Richard dan Gabriel, 2007) 
Persamaan diferensial adalah suatu persamaan yang melibatkan suatu fungsi 
yang dicari turunannya. Suatu persamaan diferensial adalah suatu 
persamaan diferensial biasa (PDB) jika fungsi yang tidak diketahui hanya 
terdiri dari satu variabel independen. Jika fungsi yang dicari terdiri dari dua 
atau lebih variabel independen, persamaan diferensial tersebut adalah 
persamaan diferensial parsial (PDP). 
 
Adapun contoh-contoh persamaan diferensial adalah sebagai berikut: 
 
Contoh 1 
a) 
𝜕𝑦
𝜕𝑥
+ 2𝑦 = 2𝑥3         
b) 
𝜕2𝑦
𝜕𝑥2
= 𝑘2𝑦 + 2𝑥 
c) 
𝜕𝑣
𝜕𝑠
−
𝜕𝑣
𝜕𝑡
= 𝑣 
d) 
𝜕2𝑢
𝜕𝑥2
+
𝜕2𝑢
𝜕𝑦2
−
𝜕2𝑢
𝜕𝑧2
= 0   
Contoh a dan b disebut persamaan diferensial biasa karena hanya memiliki 
satu peubah bebas. Contoh c dan d disebut persamaan didiferensial parsial karena 
memiliki lebih dari satu peubah bebas. 
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B. Persamaan Diferensial Biasa 
Berikut disajikan definisi tentang persaman diferensial biasa. 
Definisi 2.3 (Campbell dan Haberman dalam Putri, 2013) 
Persamaan diferensial biasa adalah persamaan yang memuat turunan 
terhadap fungsi yang memuat satu variabel bebas. Jika x adalah fungsi dari t, 
maka contoh persamaan diferensial biasa adalah pada persamaan (2.1). 
𝑑𝑥
𝑑𝑡
= 𝑡2 𝑐𝑜𝑠 𝑥                                                                                                (2.1) 
Dimana persamaan (2.1) memiliki orde satu. Orde dari persamaan diferensial 
adalah turunan tertinggi pada fungsi tak diketahui (peubah tak bebas) yang 
muncul dalam persamaan diferensial.  
Berdasarkan sifat kelinieran dari peubah tak bebasnya, persamaan diferensial 
biasa dapat dibedakan menjadi persamaan diferensial biasa linier dan persamaan 
diferensial biasa nonlinier. 
1. Persamaan Diferensial Biasa (PDB) Linier 
(Hidayat dalam Putri, 2013) 
Persamaan diferensial biasa linier memiliki bentuk umum seperti pada 
persamaan (2.2). 
𝑎𝑛(𝑡)
𝑑𝑛𝑥
𝑑𝑡𝑛
+ 𝑎𝑛−1(𝑡)
𝑑𝑛−1𝑥
𝑑𝑡𝑛−1
+ ⋯ 𝑎1(𝑡)
𝑑𝑥
𝑑𝑡
+ 𝑎0(𝑡)𝑥 = 𝑓(𝑡)                  (2.2) 
dengan𝑎𝑛 ≠ 0, 𝑎𝑛, 𝑎𝑛−1, … 𝑎0 , disebut koefisien persamaan diferensial. 
Fungsi f(t) disebut input atau unsur nonhomogen. Jika f(t) disebut input, 
maka solusi dari persamaan diferensial x(t) biasanya disebut output. Jika 
ruas sebelah kanan bernilai nol untuk semua nilai t dalam interval yang 
ditinjau, maka persamaan ini dikatakan homogen, sebaliknya dikatakan 
nonhomogen.  
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Contoh 2 
𝑑𝑥
𝑑𝑡
= 2𝑥 + 3𝑡 
yang merupakan persamaan diferensial biasa linier non homogen order 
satu. 
2. Persamaan Diferensial Biasa (PDB) Non Linier 
 (Hidayat dalam Putri, 2013) 
Jika persamaan diferensial biasa tidak dapat dinyatakan dalam bentuk 
umum persamaan diferensial biasa linier, yaitu pada persamaan (2.2), maka 
persamaan diferensial tersebut adalah persamaan diferensial biasa nonlinier.  
Contoh 3 
𝑑2𝑥
𝑑𝑡2
+ 3𝑥2 = sin 𝑡 
yang merupakan persamaan diferensial biasa non linier non homogen order 
dua. 
C. Metode Numerik 
Metode numerik adalah teknik yang digunakan untuk memformulasikan 
persoalan matematik sehingga dapat dipecahkan dengan operasi perhitungan atau 
aritmatika biasa (tambah, kurang, kali dan bagi). 
Metode numerik disebut juga sebagai alternatif dari metode analitik, yang 
merupakan metode penyelesaian persoalan matematika dengan rumus-rumus 
aljabar yang sudah baku atau lazim. Disebut demikian, karena adakalanya 
persoalan matematika sulit diselesaikan atau bahkan tidak dapat diselesaikan 
secara analitik sehingga dapat dikatakan bahwa persoalan matematik tersebut 
tidak mempunyai solusi analitik. Sehingga sebagai alternatifnya, persoalan 
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matematik tersebut diselesaikan dengan metode numerik. Perbedaan antara 
metode analitik dan metode numerik adalah metode analitik hanya dapat 
digunakan untuk menyelesaikan permasalahan yang sederhana dan menghasilkan 
solusi yang sebenarnya atau solusi sejati. Sedangkan metode numerik dapat 
digunakan untuk menyelesaikan permasalahan yang sangat kompleks dan 
nonlinier. Solusi yang dihasilkan dari penyelesaian secara numerik merupakan 
solusi hampiran atau pendekatan yang mendekati solusi eksak atau solusi 
sebenarnya. Hasil penyelesaian yang didapatkan dari metode numerik dan metode 
analitik memiliki selisih, dimana selisih tersebut dinamakan kesalahan (error) 
(Triatmodjo dalam Putri, 2013). 
D. Metode Runge-Kutta (Triatmodjo dalam Putri, 2013) 
Berikut disajikan definisi tentang metode Runge-Kutta. 
Definisi 2.4 
Metode Runge-Kutta merupakan metode yang memberikan ketelitian hasil 
yang lebih besar dan tidak memerlukan turunan dari fungsi. Bentuk umum 
dari metode Runge-Kutta seperti pada persamaan (2.3). 
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 + 𝛷(𝑡𝑖𝑥𝑖ℎ)ℎ                                                                  (2.3) 
Dengan 𝛷(𝑡𝑖𝑥𝑖ℎ) adalah fungsi pertambahan yang merupakan kemiringan 
rerata pada interval dan digunakan untuk mengekstrapolasi dari nilai 
lama𝑥𝑖ke nilai baru𝑥𝑖+1 sepanjang intervalℎ. Fungsi pertambahan dapat 
ditulis dalam bentuk umum seperti pada persamaa (2.4). 
𝛷 = 𝑎1𝑘1 + 𝑎2𝑘2 + ⋯ + 𝑎𝑛𝑘𝑛                                           (2.4)             
Dengan 𝑎 adalah konstanta dan 𝑘 adalah persamaan (2.5) sampai (2.8) 
𝑘1 = 𝑓(𝑡𝑖𝑥𝑖)                                                                              (2.5) 
𝑘2 = 𝑓(𝑡𝑖 + 𝑝𝑖ℎ, 𝑥𝑖 + 𝑞11𝑘1, ℎ)                                           (2.6) 
𝑘3 = 𝑓(𝑡𝑖 + 𝑝𝑖ℎ, 𝑥𝑖 + 𝑞21𝑘1ℎ + 𝑞22𝑘2ℎ)                                         (2.7) 
… 
𝑘𝑛 = 𝑓(𝑡𝑖 + 𝑝𝑛−1ℎ, 𝑥𝑖 + 𝑞𝑛−1,2𝑘1ℎ + 𝑞𝑛−1,2𝑘2ℎ + ⋯ + 𝑞𝑛−1,𝑛−1𝑘𝑛−1ℎ)          (2.8) 
berurutan. Nilai 𝑘1 muncul dalam persamaan (2.6), yang keduanya juga 
muncul dalam persamaan (2.7), dan seterusnya. Hubungan yang berurutan ini 
membuat metode Runge-Kutta efisien untuk hitungan komputer. 
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Ada beberapa tipe metode Runge-Kutta yang tergantung pada nilain (orde) 
yang digunakan. Misalnya, untuk𝑛 = 1 disebut metode Runge-Kutta orde satu 
atau disebut juga metode Euler, yang diperoleh dari persamaan (2.4) dan (2.5) 
sehingga menjadi persamaan (2.9). 
𝛷 = 𝑎1𝑘1 = 𝑎1𝑓(𝑡𝑖𝑥𝑖)                                                                                (2.9) 
untuk 𝑎1 = 1 maka menjadi seperti pada persamaan (2.10). 
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 + 𝑓(𝑡𝑖𝑥𝑖)ℎ                                                                (2.10)             
Didalam metode Runge-Kutta, setelah nilai 𝑛 ditetapkan, kemudian 
nilai𝑎, 𝑝, 𝑞 dicari dengan menyamakan persamaan (2.3) dengan suku-suku dari 
deret Taylor. Metode yang sering digunakan adalah metode Runge-Kutta orde 
dua, metode Runge-Kutta orde tiga dan metode Runge-Kutta orde empat. 
1.  Metode Runge-Kutta Orde Dua 
Metode Runge-Kutta orde dua mempunyai bentuk sebagaimana pada 
Persamaan (2.11). 
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 + (𝑎1𝑘1 + 𝑎2𝑘2)ℎ                                    (2.11) 
dengan nilai 𝑘1 dan 𝑘2 seperti pada persamaan (2.5) dan (2.6) serta untuk nilai 
𝑎1, 𝑎2, 𝑝1dan 𝑞11dievaluasi dengan menyamakan persamaan (2.11) dengan 
deret Taylor orde dua seperti pada persamaan (2.12), sehingga didapatkan 
nilai sebagai mana persamaan (2.13) dan (2.14). 
𝑓(𝑥𝑖+1) = 𝑓𝑥𝑖 + 𝑓
,𝑥𝑖
∆𝑥
1!
+ 𝑓 ,,𝑥𝑖
∆𝑥
2!
                                        (2.12) 
𝑎1 + 𝑎2 = 1                                                      (2.13) 
𝑎2𝑝1 = 𝑎2𝑞11 =
1
2
                                           (2.14) 
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dengan memilih 𝑎1 =
1
2
, maka didapatkan 𝑎2 =
1
2
 dan 𝑝1 = 𝑞11 = 1. 
Selanjutnya substitusikan nilai-nilai tersebut pada persamaan (2.11), sehingga 
didapatkan rumus metode Runge-Kutta orde dua seperti pada persamaan 
(2.15). 
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 +
1
2
(𝑘1 + 𝑘2)ℎ                                          (2.15) 
dengan: 
 
𝑘1 = 𝑓(𝑡𝑖𝑥𝑖) 
𝑘2 = 𝑓(𝑡𝑖 + ℎ, 𝑥𝑖 + 𝑘1ℎ)  
2. Metode Runge-Kutta Orde Tiga 
Metode Runge-Kutta orde tiga diturunkan dengan cara yang sama 
seperti Runge-Kuttaorde dua untuk nilai n = 3. Hasil dari turunan ini adalah 
enam persamaan dengan delapan bilangan tak diketahui. Oleh karena itu, 
dua bilangan tidak diketahui tersebut harus ditetapkan terlebih dulu untuk 
mendapatkan enam bilangan tak diketahui lainnya. Metode Runge-Kutta 
orde tiga memunyai bentuk sebagaimana pada persamaan (2.16). 
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 +
1
6
(𝑘1 + 4𝑘2 + 𝑘3)ℎ                      (2.16)                        
dengan: 
𝑘1 = 𝑓(𝑡𝑖𝑥𝑖) 
𝑘2 = 𝑓(𝑡𝑖 + ℎ, 𝑥𝑖 + 𝑘1ℎ) 
𝑘3 = 𝑓(𝑡𝑖 + ℎ, 𝑥𝑖 − 𝑘1ℎ + 2𝑘2ℎ)  
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3. Metode Runge –Kutta Orde Empat 
Metode Runge-Kutta orde empat merupakan metode yang paling teliti 
dibandingkan dengan metode Runge-Kutta orde dua dan orde tiga. Oleh 
karena itu, metode Runge-Kutta orde empat sering digunakan untuk 
menyelesaikan suatu persamaan diferensial. Metode Runge-Kutta orde empat 
diturunkan dengan cara yang sama seperti metode Runge-Kutta orde dua 
untuk nilai n = 4 . Metode Runge-Kutta orde empat mempunyai bentuk 
sebagaimana pada persamaan (2.17). 
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 +
1
6
(𝑘1 + 2𝑘2 + 2𝑘3 + 𝑘4)ℎ                                        (2.17) 
dengan: 
𝑘1 = 𝑓(𝑡𝑖𝑥𝑖) 
𝑘2 = 𝑓 (𝑡𝑖 +
1
2
ℎ, 𝑥𝑖 +
1
2
𝑘1ℎ) 
𝑘3 = 𝑓 (𝑡𝑖 +
1
2
ℎ, 𝑥𝑖 +
1
2
𝑘2ℎ) 
𝑘4 = 𝑓(𝑡𝑖 + ℎ, 𝑥𝑖 + 𝑘3ℎ) 
Metode Runge-Kutta orde empat ini mempunyai tingkat ketelitian solusi 
yang lebih tinggi daripada metode Runge-Kutta orde sebelumnya. Metode 
Runge-Kutta orde empat juga mudah diprogram, stabil, kecil kesalahan 
pemotongan dan juga kecil kesalahan pembulatan. 
E. Solusi Masalah Nilai Awal dengan Metode Runge-Kutta Orde Empat 
(Ridwan, 2007) 
Bentuk umum metode Runge-Kutta orde empat dapat dapat ditulis 
sebagaimana pada persamaan (2.18). 
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𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 + (𝑎1𝑘1 + 𝑎2𝑘2 + 𝑎3𝑘3 + 𝑎4𝑘4)ℎ;    𝑖 = 0,1,2, … , 𝑛               (2.18) 
dimana: 
𝑘1 = 𝑓(𝑡𝑖,𝑥𝑖) 
𝑘2 = 𝑓(𝑡𝑖 + 𝑝1ℎ, 𝑥𝑖 + 𝑞11𝑘1, ℎ) 
𝑘3 = 𝑓(𝑡𝑖 + 𝑝2ℎ, 𝑥𝑖 + 𝑞21𝑘1ℎ + 𝑞22𝑘2ℎ) 
𝑘4 = 𝑓(𝑡𝑖 + 𝑝3ℎ, 𝑥𝑖 + 𝑞31𝑘1ℎ + 𝑞32𝑘2ℎ + 𝑞33𝑘3ℎ) 
Selanjutnya persamaan (2.18) disamakan dengan deret taylor orde dua sehingng 
diperoleh persamaan (2.19). 
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 + ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) +
ℎ2
2
𝑓′(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) +
ℎ3
6
𝑓′′(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) +
ℎ4
24
𝑓′′′(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)              (2.19) 
Jika f  adalah fungsi sembarangan, maka dapat diperoleh: 
𝑓′(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) =
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+
𝜕𝑓
𝜕𝑥
𝑑𝑥
𝑑𝑡
 
𝑓′′(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) =
𝜕2𝑓
𝜕𝑡2
+ 2
𝜕2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
𝜕𝑥
𝜕𝑡
+
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
(
𝑑𝑥
𝑑𝑡
)
2
 
𝑓′′′(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) =
𝜕
𝜕𝑡
[
𝜕2𝑓
𝜕𝑡2
+ 2
𝜕2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
𝜕𝑥
𝜕𝑡
+
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
(
𝑑𝑥
𝑑𝑡
)
2
]
+
𝜕
𝜕𝑥
[
𝜕2𝑓
𝜕𝑡2
+ 2
𝜕2𝑓
𝜕𝑥𝜕𝑡
𝜕𝑥
𝜕𝑡
+
𝜕2𝑓
𝜕𝑡2
(
𝑑𝑥
𝑑𝑡
)
2
] (
𝑑𝑥
𝑑𝑡
) 
=
𝜕3𝑓
𝜕𝑡3
+ 3
𝜕3𝑓
𝜕𝑡2𝜕𝑥
𝜕𝑥
𝜕𝑡
+ 3
𝜕3𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥2
+
𝜕3𝑓
𝜕𝑥3
(
𝑑𝑥
𝑑𝑡
)
3
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Dengan mensubtitusi nilai 𝑓′, 𝑓′′, dan 𝑓′′′ kepersamaan deret taylor orde dua 
maka diperoleh persamaan (2.20). 
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 + ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) +
ℎ2
2
𝑓′(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) +
ℎ3
6
𝑓′′(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) +
ℎ4
24
𝑓′′′(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) 
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 + ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) +
ℎ2
2
(
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+
𝜕𝑓
𝜕𝑥
𝑑𝑥
𝑑𝑡
) +
ℎ3
6
(
𝜕2𝑓
𝜕𝑡2
+ 2
𝜕2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
𝜕𝑥
𝜕𝑡
+
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
(
𝑑𝑥
𝑑𝑡
)
2
) +
ℎ4
24
(
𝜕3𝑓
𝜕𝑡3
+ 3
𝜕3𝑓
𝜕𝑡2𝜕𝑥
𝜕𝑥
𝜕𝑡
+ 3
𝜕3𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥2
+
𝜕3𝑓
𝜕𝑥3
(
𝑑𝑥
𝑑𝑡
)
3
)          (2.20)                                 
Kemudian mencari nilai 𝑎1, 𝑎2,𝑎3, 𝑎4, 𝑎5 ,𝑝1, 𝑝2,𝑝3, 𝑞11, 𝑞21,𝑞22, 𝑞31,𝑞32, 𝑞33 
untuk menyamakan persamaan (2.18) dengan deret taylor pada 𝑘2, 𝑘3 dan 𝑘4 
dimana: 
𝑘2 = 𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑝1ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑞11ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
 
𝑘3 = 𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑝2ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑞21ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑞22ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑝1𝑞22ℎ
2 𝜕
2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+  
𝑞11𝑞22ℎ
2𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
  
𝑘4 = 𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑝3ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑞31𝑘1ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑞32𝑘2ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑞33𝑘3ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑥
 
 = 𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑝3ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑞31ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑞32ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑥
(𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑝1ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+
𝑞11ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
) + 𝑞33ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑥
(𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑝2ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑞21ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+
𝑞22ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑝1𝑞22ℎ
2 𝜕
2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+ 𝑞11𝑞22ℎ
2𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
)  
= 𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑝3ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑞31ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑞32ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑥
𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑝1𝑞32ℎ
2 𝜕
2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+  
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𝑞11𝑞32ℎ
2𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+ 𝑞33ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑝2𝑞33ℎ
2 𝜕
2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+
𝑞21𝑞33ℎ
2𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+ 𝑞22𝑞33ℎ
2𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+ 𝑝1𝑞22𝑞33ℎ
3 𝜕
3𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥2
+
𝑞11𝑞22𝑞33ℎ
3𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕3𝑓
𝜕𝑥3
  
Subtitusi nilai 𝑘1, 𝑘2, 𝑘3 dan 𝑘4 pada persamaan (2.12) sehingga diperoleh 
persamaan (2.21). 
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 + [𝑎1𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑎2 (𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑝1ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑞11ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
) +
𝑎3 (𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑝2ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑞21ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑞22ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+
𝑝1𝑞22ℎ
2 𝜕
2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+ 𝑞11𝑞22ℎ
2𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
) + 𝑎4 (𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑝3ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+
𝑞31ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑞32ℎ
𝜕𝑓
𝜕𝑥
𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑝1𝑞32ℎ
2 𝜕
2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+
𝑞11𝑞32ℎ
2𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+ 𝑞33ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑝2𝑞33ℎ
2 𝜕
2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+
𝑞21𝑞33ℎ
2𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+ 𝑞22𝑞33ℎ
2𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+ 𝑝1𝑞22𝑞33ℎ
3 𝜕
3𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥2
+
𝑞11𝑞22𝑞33ℎ
3𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕3𝑓
𝜕𝑥3
)] ℎ  
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 + 𝑎1ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑎2ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑎2ℎ
2𝑝1
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑎2ℎ
2𝑞11𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+
𝑎3ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑎3ℎ
2𝑝2
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑎3ℎ
2𝑞21𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑎3ℎ
2𝑞22𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+
𝑎3ℎ
3𝑝1𝑞22
𝜕2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+ 𝑎3ℎ
3𝑞11𝑞22𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+ 𝑎4ℎ𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑎4ℎ
2𝑝3
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+
𝑎4ℎ
2𝑞31𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑎4ℎ
2𝑞32
𝜕𝑓
𝜕𝑥
𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑎4ℎ
3𝑝1𝑞32
𝜕2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+
𝑎4ℎ
3𝑞11𝑞32𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+ 𝑎4ℎ
2𝑞33𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑎4ℎ
3𝑝2𝑞33
𝜕2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+
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𝑎4ℎ
3𝑞21𝑞33𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+ 𝑎4ℎ
3𝑞22𝑞33𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+
𝑎4ℎ
4𝑝1𝑞22𝑞33
𝜕3𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥2
+ 𝑎4ℎ
4𝑞11𝑞22𝑞33𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕3𝑓
𝜕𝑥3
  
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 +[𝑎1𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑎2𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑎3𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑎4𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)]ℎ + 
[𝑎2𝑝1
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑎2𝑞11𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑎3𝑝2
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑎3𝑞21𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+
𝑎3𝑞22𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑎4𝑝3
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑎4𝑞31𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑎4𝑞32
𝜕𝑓
𝜕𝑥
𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) +
𝑎4𝑝3
𝜕𝑓
𝜕𝑡
+ 𝑎4𝑞31𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
+ 𝑎4𝑞32
𝜕𝑓
𝜕𝑥
𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) + 𝑎4𝑞33𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕𝑓
𝜕𝑥
] ℎ2 +
[𝑎3𝑝1𝑞22
𝜕2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+ 𝑎3𝑞11𝑞22𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+ 𝑎4𝑝1𝑞32
𝜕2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+
𝑎4𝑞11𝑞32𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+ 𝑎4𝑝2𝑞33
𝜕2𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥
+ 𝑎4𝑞21𝑞33𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
+
𝑎4𝑞22𝑞33𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕2𝑓
𝜕𝑥2
] ℎ3 + [𝑎4𝑝1𝑞22𝑞33
𝜕3𝑓
𝜕𝑡𝜕𝑥2
+
𝑎4𝑞11𝑞22𝑞33𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖)
𝜕3𝑓
𝜕𝑥3
]ℎ4                                                             (2.21)                                  
Berdasarkan perbandingan persamaan (2.19) dan persamaan (2.20) maka 
diperoleh: 
𝑎1 + 𝑎2 + 𝑎3 + 𝑎4 = 1  
𝑎2𝑝1 + 𝑎3𝑝2 + 𝑎4𝑝3 =
1
2
 
𝑎2𝑞11 + 𝑎3𝑞21 + 𝑎4𝑞22 + 𝑎4𝑞31 + 𝑎4𝑞32+𝑎4𝑞33 =
1
2
 
𝑎3𝑝1𝑞22 + 𝑎4𝑝1𝑞32 + 𝑎4𝑝2 =
1
6
 
𝑎4𝑞21𝑞33 =
1
6
 
𝑎3𝑞11𝑞22 + 𝑎4𝑞11𝑞32 + 𝑎4𝑞22𝑞33 =
1
6
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𝑎4𝑝1𝑞22𝑞33 =
1
24
 
𝑎4𝑞11𝑞22𝑞33 =
1
24
 
Hasil yang diperoleh terdapat solusi tak hingga banyaknya, sehingga metode 
Runge-Kutta orde empat yang biasa dipakai untuk i = 0,1,2,3, ..., n adalah: 
𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 +
1
6
(𝑘1 + 2𝑘2 + 2𝑘3 + 𝑘4)ℎ 
dimana: 
𝑘1 = 𝑓(𝑡𝑖 , 𝑥𝑖) 
𝑘2 = 𝑓 (𝑡𝑖 +
1
2
ℎ, 𝑥𝑖 +
1
2
𝑘1ℎ) 
𝑘3 = 𝑓 (𝑡𝑖 +
1
2
ℎ, 𝑥𝑖 +
1
2
𝑘2ℎ) 
𝑘4 = 𝑓(𝑡𝑖 + ℎ, 𝑥𝑖 + 𝑘3ℎ) 
 
F. Pemodelan Matematika 
Berikut disajikan beberapa definisi tentang pemodelan matematika. 
Definisi 2.5 (Widowati dan Sutimin, 2007) 
Model matematika merupakan representasi matematika yang dihasilkan dari 
pemodelan matematika. Pemodelan matematika merupakan suatu proses 
merepresentasikan dan menjelaskan permasalahan pada dunia nyata ke 
dalam pernyataan matematis. 
 
Definisi 2.6 (Side, 2014) 
Hubungan antara komponen-komponen dalam suatu masalah yang 
dirumuskan dalam suatu persamaan matematik yang memuat komponen-
komponen itu sebagai variabelnya, dinamakan model matematik. Proses untuk 
memperoleh model dari suatu masalah disebut pemodelan matematika. 
 
Suatu model matematika dikatakan baik jika model matematika yang 
terbentuk dapat merepresentasikan atau mewakili suatu permasalahan dalam 
kehidupan nyata. 
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G. Hepatitis B 
Istilah ”Hepatitis”  dipakai untuk jenis peranan sel-sel hati, yang biasa 
disebabkan oleh infeksi (virus, bakteri, parasit), obat-obat (termasuk obat 
tradisional), komsumsi alcohol, lemak yang berlebihan dan penyakit autoimmune 
(Infodatin, 2014). 
Penyakit Hepatitis B adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus  
Hepatitis B (VHB) yang dapat berkembang menjadi penyakit kronis, sehingga 
terjadi pengerasan hati yang disebut dengan liver cirrhosis dandapat 
pulaberkembang menjadi kanker hati yang disebut dengan carcinoma 
hepatocelluler (Rizani, 2009).  
H. Pemodelan matematika SEIV (Susceptible Exposed Infected Vaccinated) 
pada Penyebaran Penyakit Hepatitis B di Provinsi Sulawesi Selatan  
Model Hepatitis B dengan pengaruh vaksinasi dapat diklasifikasikan menjadi 
empat populasi, yaitu populasi Susceptible, populasi Exposed, populasi Infected, 
dan populasi Vaccinated. Populasi Susceptible yang  disimbolkan dengan S, 
adalah populasi manusia yang rentan dan sehat terhadap penyakit.Populasi 
Exposed yang disimbol kandengan E, adalah populasi manusia yang terinfeksi 
tetapi belum bisa menularkan penyakit keindividu lainnya atau masih dalam masa 
inkubasi. Populasi Infected yang disimbolkan dengan I, adalah populasi manusia 
yang telah terinfeksi penyakit dan dapat menularkan penyakitnya ke individu 
lainnya. Populasi Vaccinated yang disimbol kandengan V, adalah populasi 
manusia yang tervaksin Hepatitis B tetapi juga dapat menjadi populasi Susceptible 
kembali karena tidak memiliki kekebalan alami dari tubuhnya (Sulisdiana, 2016). 
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Asumsi-asumsi yang digunakan untuk merumuskan model matematika 
penyakit Hepatitis B, yaitu: Terdapat jumlah kelahiran dan kematian dalam suatu 
populasi, setiap individu yang lahir akan menjadi rentan, masa inkubasi penyakit 
hepatitis B 60-90 hari, hanya terdapat satu macam penyebaran penyakit infeksi, 
dan populasi konstan (tertutup). Berdasarkan asumsi-asumsi di atas, diperoleh 
skema dinamika model matematika SEIV penyakit Hepatitis B, yang ditunjukkan 
pada Gambar 4.1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Kompartemen model SEIV (Sulisdiana, 2016) 
Formulasi untuk model pada Gambar 2.1 dituliskan dalam bentuk persamaan 
diferensial sebagaimana persamaan (2.22) sampai (2.25). 
𝑑𝑆
𝑑𝑡
= (1 − 𝜌)𝜋 −
𝛽𝑆𝐼
𝜑(𝐼)
− 𝜇𝑆 + 𝜔𝑉                                                                    (2.22)                   
𝑑𝐸
𝑑𝑡
=
𝛽𝑆𝐼
𝜑(𝐼)
− (𝜇 + 𝜎)𝐸                                                                                       (2.23)   
𝑑𝐼
𝑑𝑡
= 𝜎𝐸 − (𝜇 + 𝛾)𝐼                                                                                          (2.24) 
𝑑𝑉
𝑑𝑡
= 𝜌𝜋 + 𝛾𝐼 − (𝜇 + 𝜔)𝑉                                                                               (2.25) 
S E I 
V 
𝝁𝑺 𝝁𝑬 𝝁𝑰 
𝝁𝑽 
𝝎𝑽 
𝝆𝝅 
𝜸𝑰 
𝝈𝑬 
𝜷𝑺𝑰
𝝋(𝑰)
 (𝟏 − 𝝆)𝝅 
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𝑆 = jumlah individu rentan, dengan 𝑆 ≥ 0. 
𝐸 = jumlah individu terekspose, dengan 𝐸 ≥ 0. 
𝐼 = jumlah individu terinfeksi, dengan 𝐼 ≥ 0. 
𝑉 = jumlah individu tervaksin, dengan 𝑉 ≥ 0. 
𝜋 = laju kelahiran dan imigrasi penduduk 
𝜌 = tingkat individu yang tervaksin 
𝛽 = tingkat individu yang terinfeksi 
𝜇 = laju kematian alami 
𝜎 = tingkat individu yang terekspose menjadi terinfeksi 
𝛾 =tingkat individu terinfeksi yang telah sembuh menjadi individu tervaksin 
𝜔 = tingkat individu kehilangan kekebalan atau penurunan vaksin 
𝜑 = tingkat karantina individu yang terinfeksi atau tindakan perlindungan pada 
individu rentan (Abdulrazak et al, Sulisdina 2016). 
Populasi susceptible meningkat Karena adanya lajukelahiran 𝜋 pada suatu 
populasi, individu yang tidak tervaksinasi (1 − 𝜌)𝜋 dan berakhirnya masa rentan 
kembali atau hilangnya kekebalan 𝜔 pada individu. Komparteman ini juga dapat 
berkurang karena adanya lajukematian bebas penyakit 𝜇𝑆 individu yang tervaksin 
𝜌𝜋, karantina individu yang terinfeksi atau tindakan perlindungan pada individu 
rentan 𝜔(𝐼) dan laju penyebaran oleh yang terinfeksi 𝛽. Populasi exposed dapat 
meningkat karena kejadian 
𝛽𝑆𝐼
𝜔(𝐼)
 berkurang karena laju kematian bebas penyakit 
serta laju penyebaran individu terekspose menjadi terinfeksi 𝜎𝐸. Populasi 
infected meningkat karena adanya laju penyebaran individu terekspose menjadi 
terinfeksi 𝜎𝐸dan berkurang karena mulainya masa pemulihan 𝛾𝐼, adanya 
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lajukematian bebas penyakit 𝜇𝐼. Populasi vaccinated dapat meningkat karena 
individu rentan yang tervaksin 𝜌𝜋, berakhirnya masa pemulihan 𝛾𝐼, dan dapat 
pula berkurang  karena adanya laju kematian bebas penyakit 𝜇𝑉 serta mulainya 
masa rentan kembali atau hilangnya kekebalan 𝜔𝑉 pada individu.  
Sesuai dengan asumsi tentang model SEIV, populasi diasumsikan tertutup 
sehingga faktor migrasi diabaikan. Hal tersebut dikarenakan migrasi dapat 
memberikan pengaruh terhadap perubahan model. Individu baru yang masuk 
dalam populasi yaitu kelahiran, laju kelahiran dihitung berdasarkan dari jumlah 
individu yang lahir per satuan waktu disimbolkan dengan𝜋. Individu yang keluar 
yaitu individu yang mati secara alami, dimana laju kematian bebas penyakit 
disimbolkan dengan 𝜇. Nilai 𝜋 diperoleh dari kebalikan angka harapan hidup. 
Model SEIV ini menjelaskan bahwa setiap individu dapat memiliki kekebalan 
terhadap penyakit dengan pemberian vaksin, sehingga individu yang rentan tidak 
dapat terserang penyakit atau terserang penyakit tetapi tidak akan menjadi parah. 
Selain itu, individu rentan yang telah pulih akan terinfeksi kembali dan masuk 
pada kelompok rentan. 
I. Penelitian Relevan 
1. Rosdiana (2015) 
Penelitian Rosdiana (2015) yang berjudul “Pemodelan Matematika SIR 
dengan Vaksinasi pada Penyebaran Penyakit Hepatitis B” mengkaji tentang 
pemodelan metematika SIR diturunkan ulang dengan memperhatikan 
pengaruh vaksinasi, kemudian menerapkannya pada kasus hepatitis B di 
Provensi Sulawesi Selatan. Beberapa tingkat vaksinasi dibandingkan untuk 
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melihat pengaruh vaksinasi pada penyebaran penyakit. Vaksinasi pada kasus 
ini tidak mempengaruhi proporsi jumlah individu infected, vaksinasi tidak 
mengobati penyakit hepatitis B atau mempercepat waktu menghilangnya 
penyakit dalam populasi, melainkan mencegah agar individu tidak terinfeksi 
penyakit hepatitis B. 
2. Sulisdiana (2016) 
Penelitian Sulisdiana yang berjudul “Pemodelan Matematika SEIV pada 
Penyakit  Hepatitis B di Provinsi Sulawesi Selatan” mengkaji dan 
memformulasi model matematika SEIV terhadap penyakit hepatitis B, untuk 
menggambarkan penyebaran penyakit hepatitis B dengan pembagian kelas 
SEIV. 
3. Astari  (2017) 
 Meneliti tentang solusi numerik model penyakit diabetes mellitus tampa 
factor genetik dengan perawatan menggunakan metode Runge-Kutta orde 
empat. Dalam penelitian yang dilakukan adalah model penyakit diabetes 
mellitus tampa factor genetik yang berbentuk sistem persamaan diferensial 
diselesaikan secara numerik menggunakan metode Runge-Kutta orde empat. 
 Bedasarkan penelitian terdahulu yang relevan maka penulis ingin 
melakukan penelitian dengan mengkaji  penyakit Hepatiti B yang berbentuk 
sistem persamaan diferensial kemudian diselesaikan secara numerik menggunakan 
metode rengu-kutta orde empat, dalam hal ini seperti yang dilakukan oleh Astari 
(2017). Namun pada penelitian ini penulis menggunakan model matematika 
penyakit hepatitis b pada penelitian Sulisdiana (2016).  
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis Penelitian yang digunakan adalah penelitian kajian teori dan terapan, 
yaitu penelitian yang diarahkan untuk mendapatkan informasi yang dapat 
digunakan untuk memecahkan masalah dengan terlebih dahulu menyusun konsep-
konsep sesuai kebutuhan mengenai solusi numerik pada model matematika yang 
berbentuk sistem persamaan diferensial dan melakukan simulasi untuk jumlah 
penderita penyakit Hepatits B di Provensi Sulawesi Selatan tahun 2015. 
B. Objek kajian 
Penelitian dilakukan dengan mengumpukan bahan materi sesuai topik 
penelitian kemudian menganalisisnya berdasarkan berbagai referensi yang ada di 
Perpustakaan Jurusan Matematika Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan 
Alam Universitas Negeri Makassar maupun dari sumber-sumber lain yang 
berkaitan dengan solusi numerik dan materi-materi prasyarat lainnya. 
C. Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli sampai sampai Agustus 2017 di 
Perpustakaan Jurusan Matematika Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan 
Alam Universitas Negeri Makassar. 
D. Prosedur Penelitian 
Guna mencapai tujuan penelitian maka prosedur penelitian diterapkan dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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1. Menyelesaikan solusi numerik model penyakit Hepatitis B menggunakan 
metode Runge-Kutta orde empat. Adapun langkah-langkahnya sebagai 
berikut: 
a. Menentukan persamaan diferensial biasa pada model matematika 
penyakit Hepatitis B yang akan diselesaikan secara numerik 
meggunakan metode Runge-Kutta orde empat. 
b. Persamaan diferensial pada model matematika penyakit Hepatitis B  
diselesaikan secara numerik meggunakan metode Runge-Kutta orde 
empat. 
2. Mensimulasikan model penyakit Hepatitis B yang diselesaikan secara 
numerik menggunakan metode Runge-Kutta orde empat. Adapun langkah-
langkahnya sebagai berikut: 
a. Mengambil data sekunder yang ambil dari penelitan Sulisdiana(2016) 
yang diperoleh di Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Selatan dan 
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan yang berkaitan dengan 
model matematika penyakit Hepatitis B. 
b. Menentukan nilai-nilai parameter yang ada pada model matematika 
penyakit hepatitis B yang akan diselesaikan secara numerik 
meggunakan metode Runge-Kutta orde empat.  
c. Memasukkan nilai awal dan nilai-.nilai parameter pada solusi numerik 
model penyakit Hepatitis B menggunakan metode Runge-Kutta orde 
empat. 
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d. Mensimulasikan data dan nilai-nilai parameter kedalam solusi numerik 
model penyakit Hepatitis B menggunakan metode Runge-Kutta orde 
empat pada aplikasi maple. 
e. Menarik kesimpulan 
E. Skema Penyelesaian Masalah 
Skema penyelesaian masalah, ditunjukkan pada Gambar 3.1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Skema Penyelesaian Masalah 
 
Kajian pustaka: 
1. Model matematika penyakit Hepatitis B 
2. Metode Runge-Kutta orde empat 
Penyelesaian model dengan metode Runge-Kutta orde empat 
 
Mengumpulkan data sebagai: 
1. Nilai awal 
2. Nilai parameter 
 
Melakukan simulasi 
 
Menentukan model matematika Hepatitis B yang 
berbentuk persamaan diferensial 
 
 
Mengumpulkan data  
Kesimpulan 
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Skema Gambar 3.1, langkah-langkah penelitian dapat dijelaskan sebagai 
berikut: 
1. Kajian pustaka 
Kajian pustaka merupakan suatu kajian yang dilakukan untuk 
mendapatkan data dan informasi dari buku-buku, artikel-artikel, jurnal dan 
skripsi atau tugas akhir yang terkait materi tentang model penyakit Hepatitis 
B, metode numerik yang akan digunakan yaitu metode Runge-Kutta orde 
empat untuk menyelesaikan model penyakit hepatitis B dan mempelajari data-
data yang akan diambil. 
2. Menentukan Model 
Model yang sudah ditentukan dan berbentuk akan diselsaikan secara 
numerik menggunakan metode Runge-Kutta orde empat, model yang ingin 
diselesaikan secara numerik dapat dilhat pada persamaan (2.22) hingga (2.25). 
Penyelesaian model dengan metode runge-kutta orde empat.Untuk 
menyelesaikan model penyakit Hepatitis B akan dilakukan solusi numerik 
pada persamaan (2.22) hingga (2.25)  dengan menggunakan metode Runge-
Kuttaorde empat seperti pada persamaan (2.17). Model penyakit hepatitis B 
diselesaikan dengan memasukkan nilai parameter-parameter dan nilai awal. 
Parameter yang akan dimasukkan meliputi 𝜋, 𝜌, 𝛽, 𝜇, 𝜎, 𝛾, 𝜔, dan 𝜑. Nilai awal 
yg akan dimasukkan meliputi jumlah individu rentan (𝑆), jumlah individu 
terekspose (𝐸), jumlah individu terinfeksi (𝐼), dan jumlah individu tervaksin(𝑉). 
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3. Mengumpulkan data. 
Mengumpulkan data yang dibutuhkan sesuai kelas populasi berdasarkan 
model matematika sebagai nilai awal dan nilai parameter penelitian ini data 
diambil dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dan Badan Pusat 
Statistik Provinsi Sulawesi Selatan. 
4. Melakukan simulasi. 
Mensimulasikan model yang diselesaikan secara numerik dengan 
mensubtitusi nilai awal dan nilai parameter kedalam aplikasi maple untuk 
melihat hasil plot grafik dan iterasi selanjutnya. 
5. Kesimpulan. 
Dengan melihat plot grafik dapat ditarik kesimpulan berdasarkan semua 
kelas populasi penderita Hepatits B menggunakan metode Runge-Kutta orde 
empat di Provinsi Sulawesi Selatan. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan dipaparkan penyelesaian secara numerik model Hepatits B. 
Model penyakit Hepatitis B ini merupakan sistem persamaan diferensial nonlinier 
order satu. Kemudian sistem persamaan diferensial nonlinier order satu tersebut 
diselesaikan menggunakan metode runge-kutta orde empat. Pada bagian akhir 
akan dibahas tentang simulasi dan analisis hasil simulasi menggunakan metode 
runge-kutta orde empat. 
A. Penyelesaian Model Dengan Metode Runge-Kutta Orde Empat 
Perhatkan sistem persamaan (4.1).                                                                   
𝑑𝑆
𝑑𝑡
= (1 − 𝜌)𝜋 −
𝛽𝑆𝐼
𝜑(𝐼)
− 𝜇𝑆 + 𝜔𝑉
𝑑𝐸
𝑑𝑡
=
𝛽𝑆𝐼
𝜑(𝐼)
− (𝜇 + 𝜎)𝐸                     
𝑑𝑉
𝑑𝑡
= 𝜌𝜋 + 𝛾𝐼 − (𝜇 + 𝜔)𝑉           
𝑑𝐼
𝑑𝑡
= 𝜎𝐸 − (𝜇 + 𝛾)𝐼                       
           
}
  
 
  
 
                                                          (4.1)               
 Sistem persamaan (4.1) diselesaikan menggunakan metode runge-kutta orde 
empat seperti pada persamaan (2.17) yaitu 𝑥𝑖+1 = 𝑥𝑖 +
1
6
(𝑘1 + 2𝑘2 + 2𝑘3 + 𝑘4)ℎ 
Model penyakit Hepatits B yang akan diselesaikan sudah merupakan sistem 
persamaan sehingga tidak perlu mengubahnya. Sistem persamaan (4.1) 
disubstitusikan pada persamaan Runge-Kutta orde empat sehingga diperoleh 
persamaan (4.2) sampai (4.5). 
𝑆𝑖+1 = 𝑆𝑖 +
1
6
ℎ(𝑘1 + 2𝑘2 + 2𝑘3 + 𝑘4)                                                                    (4.2) 
𝐸𝑖+1 = 𝐸𝑖 +
1
6
ℎ(𝑙1 + 2𝑙2 + 2𝑙3 + 𝑙4)                                                                       (4.3) 
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𝐼𝑖+1  = 𝐼𝑖 +
1
6
ℎ(𝑚1 + 2𝑚2 + 2𝑚3 +𝑚4)                                                                (4.4) 
𝑉𝑖+1 = 𝑉𝑖 +
1
6
ℎ(𝑛1 + 2𝑛2 + 2𝑛3 + 𝑛4)                                                                    (4.5) 
dengan 
𝑘1 = 𝑓(𝑡𝑖 , 𝑆𝑖 , 𝐸𝑖 , 𝐼𝑖 , 𝑉𝑖) 
      = (1 − 𝜌)𝜋 −
𝛽𝑆𝑖𝐼𝑖
𝜑(𝐼)
− 𝜇𝑆𝑖 + 𝜔𝑉𝑖  
𝑙1 = 𝑔(𝑡𝑖 , 𝑆𝑖 , 𝐸𝑖 , 𝐼𝑖 , 𝑉𝑖) 
     =
𝛽𝑆𝑖𝐼𝑖
𝜑(𝐼𝑖)
− (𝜇 + 𝜎)𝐸𝑖  
𝑚1 = 𝑣(𝑡𝑖 , 𝑆𝑖 , 𝐸𝑖 , 𝐼𝑖 , 𝐼𝑖) 
       = 𝜎𝐸𝑖 − (𝜇 + 𝛾)𝐼𝑖  
𝑛1 = 𝑤(𝑡𝑖 , 𝑆𝑖 , 𝐸𝑖 , 𝐼𝑖 , 𝐼𝑇𝑖) 
= 𝜌𝜋 + 𝛾𝐼𝑖 − (𝜇 + 𝜔)𝑉𝑖  
𝑘2 = 𝑓 (𝑡𝑖 +
ℎ
2
, 𝑆𝑖 + 𝑘1
ℎ
2
, 𝐸𝑖 + 𝑙𝑖
ℎ
2
, 𝐼𝑖 +𝑚1
ℎ
2
, 𝑉𝑖 + 𝑛1
ℎ
2
) 
= (1 − 𝜌)𝜋 −
𝛽 (𝑆𝑖 + 𝑘1
ℎ
2) (𝐼𝑖 +𝑚1
ℎ
2)
𝜑 (𝐼𝑖 +𝑚1
ℎ
2)
− 𝜇 (𝑆𝑖 + 𝑘1
ℎ
2
) + 𝜔 (𝑉𝑖 + 𝑛1
ℎ
2
) 
𝑙2 = 𝑔 (𝑡𝑖 +
ℎ
2
, 𝑆𝑖 + 𝑘1
ℎ
2
, 𝐸𝑖 + 𝑙𝑖
ℎ
2
, 𝐼𝑖 +𝑚1
ℎ
2
, 𝑉𝑖 + 𝑛1
ℎ
2
) 
=
𝛽(𝑆𝑖+𝑘1
ℎ
2
)(𝐼𝑖+𝑚1
ℎ
2
)
𝜑(𝐼𝑖+𝑚1
ℎ
2
)
− (𝜇 + 𝜎) (𝐸𝑖 + 𝑙1
ℎ
2
)  
𝑚2 = 𝑣 (𝑡𝑖 +
ℎ
2
, 𝑆𝑖 + 𝑘1
ℎ
2
, 𝐸𝑖 + 𝑙𝑖
ℎ
2
, 𝐼𝑖 +𝑚1
ℎ
2
, 𝑉𝑖 + 𝑛1
ℎ
2
) 
       = 𝜎 (𝐸𝑖 + 𝑙1
ℎ
2
) − (𝜇 + 𝛾) (𝐼𝑖 +𝑚1
ℎ
2
)  
𝑛2 = 𝑤 (𝑡𝑖 +
ℎ
2
, 𝑆𝑖 + 𝑘1
ℎ
2
, 𝐸𝑖 + 𝑙𝑖
ℎ
2
, 𝐼𝑖 +𝑚1
ℎ
2
, 𝑉𝑖 + 𝑛1
ℎ
2
) 
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      = 𝜌𝜋 + 𝛾 (𝐼𝑖 +𝑚1
ℎ
2
) − (𝜇 + 𝜔) (𝑉𝑖 + 𝑛1
ℎ
2
)  
𝑘3 = 𝑓 (𝑡𝑖 +
ℎ
2
, 𝑆𝑖 + 𝑘2
ℎ
2
, 𝐸𝑖 + 𝑙2
ℎ
2
, 𝐼𝑖 +𝑚2
ℎ
2
, 𝑉𝑖 + 𝑛2
ℎ
2
) 
      = (1 − 𝜌)𝜋 −
𝛽 (𝑆𝑖 + 𝑘2
ℎ
2) (𝐼𝑖 +𝑚2
ℎ
2)
𝜑 (𝐼𝑖 +𝑚2
ℎ
2)
− 𝜇 (𝑆𝑖 + 𝑘2
ℎ
2
) + 𝜔 (𝑉𝑖 + 𝑛2
ℎ
2
) 
𝑙3 = 𝑔 (𝑡𝑖 +
ℎ
2
, 𝑆𝑖 + 𝑘2
ℎ
2
, 𝐸𝑖 + 𝑙2
ℎ
2
, 𝐼𝑖 +𝑚2
ℎ
2
, 𝑉𝑖 + 𝑛2
ℎ
2
) 
     =
𝛽(𝑆𝑖+𝑘2
ℎ
2
)(𝐼𝑖+𝑚2
ℎ
2
)
𝜑(𝐼𝑖+𝑚2
ℎ
2
)
− (𝜇 + 𝜎) (𝐸𝑖 + 𝑙2
ℎ
2
)  
𝑚3 = 𝑣 (𝑡𝑖 +
ℎ
2
, 𝑆𝑖 + 𝑘2
ℎ
2
, 𝐸𝑖 + 𝑙2
ℎ
2
, 𝐼𝑖 +𝑚2
ℎ
2
, 𝑉𝑖 + 𝑛2
ℎ
2
)  
       = 𝜎 (𝐸𝑖 + 𝑙2
ℎ
2
) − (𝜇 + 𝛾) (𝐼𝑖 +𝑚2
ℎ
2
)  
𝑛3 = 𝑤 (𝑡𝑖 +
ℎ
2
, 𝑆𝑖 + 𝑘2
ℎ
2
, 𝐸𝑖 + 𝑙2
ℎ
2
, 𝐼𝑖 +𝑚2
ℎ
2
, 𝑉𝑖 + 𝑛2
ℎ
2
) 
      = 𝜌𝜋 + 𝛾 (𝐼𝑖 +𝑚2
ℎ
2
) − (𝜇 + 𝜔) (𝑉𝑖 + 𝑛2
ℎ
2
)  
𝑘4 = 𝑓(𝑡𝑖 + ℎ, 𝑆𝑖 + 𝑘3ℎ,  𝐸𝑖 + 𝑙3ℎ,  𝐼𝑖 +𝑚3ℎ,  𝑉𝑖 + 𝑛3ℎ) 
      = (1 − 𝜌)𝜋 −
𝛽(𝑆𝑖+𝑘3ℎ)( 𝐼𝑖+𝑚3ℎ)
𝜑(𝐼𝑖+𝑚3ℎ)
− 𝜇𝑆𝑖 + 𝑘3ℎ + 𝜔( 𝑉𝑖 + 𝑛3ℎ)  
𝑙4 = 𝑔(𝑡𝑖 + ℎ, 𝑆𝑖 + 𝑘3ℎ,  𝐸𝑖 + 𝑙3ℎ,  𝐼𝑖 +𝑚3ℎ,  𝑉𝑖 + 𝑛3ℎ) 
  =
𝛽(𝑆𝑖+𝑘3ℎ)( 𝐼𝑖+𝑚3ℎ)
𝜑(𝐼𝑖+𝑚3ℎ)
− (𝜇 + 𝜎)( 𝐸𝑖 + 𝑙3ℎ)  
𝑚4 = 𝑣(𝑡𝑖 + ℎ, 𝑆𝑖 + 𝑘3ℎ,  𝐸𝑖 + 𝑙3ℎ,  𝐼𝑖 +𝑚3ℎ,  𝑉𝑖 + 𝑛3ℎ) 
      = 𝜎( 𝐸𝑖 + 𝑙3ℎ) − (𝜇 + 𝛾)(𝐼𝑖 +𝑚3ℎ)  
𝑛4 = 𝑤(𝑡𝑖 + ℎ, 𝑆𝑖 + 𝑘3ℎ,  𝐸𝑖 + 𝑙3ℎ,  𝐼𝑖 +𝑚3ℎ,  𝑉𝑖 + 𝑛3ℎ) 
      = 𝜌𝜋 + 𝛾(𝐼𝑖 +𝑚3ℎ) − (𝜇 + 𝜔)( 𝑉𝑖 + 𝑛3ℎ)  
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B. Simulasi Model Secara Numerik Menggunakan Metode Runge-Kutta 
Orde Empat 
Dalam sub bab ini, disimulasikan model penyakit Hepatitis B menggunakan 
metode runge-kutta orde empat di Provinsi Sulawesi Selatan. Simulasi ini 
dilakukan dengan mensubtitusikan nilai awal berupa data sekunder untuk seluruh 
kelas populasi yang ada pada model matematika pada penelitian ini dan 
parameter-parameter yang telah diberikan dalam pengaruhnya terhadap model 
penyakit Hepatits B. Aplikasi yang digunakan dalam simulasi ini adalah maple. 
Langkah awal yang dilakukan yakni mengumpulkan data yang dibutuhkan di 
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dan Badan Pusat Statistik Provinsi 
Sulawesi Selatan seperti jumlah populasi penderita Hepatitis B jumlah populasi 
manusia yang rentan dan sehat terhadap penyakit Hepatitis B, populasi manusia 
yang terinfeksi tetapi belum bisa menularkan penyakit keindividu lainnya atau 
masih dalam masa inkubasi, populasi manusia yang telah terinfeksi penyakit dan  
dapat menularkan penyakitnya ke individu lainnya, dan populasi manusia yang 
tervaksin Hepatitis B tetapi juga dapat menjadi rentan karena tidak memiliki 
kekebalan alami dari tubuhnya.  
1. Pengambilan Data 
Dari data yang diperoleh di Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 
dan Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Selatan sebanyak 8.520.304 jiwa 
adalah termasuk jumlah populasi S (susceptiple)  karena tiap-tiap individu  
memiliki kemungkinan terinfeksi hepatitis B. Akan tetapi, populasi 
susceptible yang diambil pada studi kasus ini sebanyak  821.950 jiwa yang 
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diperoleh dari 150.931 bayi dan 671.019 balita. Pada awal pertumbuhannya, 
nilai  untuk populasi ekposed sebesar 0 jiwa yang merupakan titik awal dari 
penyebaran penyakit dimana individu dalam populasi exposed belum 
diketahui secara pasti berapa individu yang masuk dalam masa inkubasi ini. 
Populasi eksposed ini merupakan kumpulan individu yang sudah terjangkit 
virus hepatitis B yang hanya menunjukkan gejala tetapi belum sakit. Populasi 
infected yang dinotasikan dengan I didapatkan dengan menghitung dari 
jumlah kasus hepatitis B yakni sebanyak 504 jiwa. Populasi tervaksin 
(vaccinated) dihitung dari jumlah populasi bayi yang diberi vaksin  sebanyak 
559.950 jiwa yang diperoleh dari 150.227 HBO<7hari, 135 285.285 HB2, 
133.948 HB3 karena wajib vaksinasi diberikan 4 kali pada bayi denag 3 dosis. 
Sehingga diperoleh nilai variable seperti pada table 4.1. 
Tabel 4.1 Nilai awal 
 Variabel Nilai Keterangan 
 
S(0) 821.950 
Data jumlah populasi manusia yang rentan 
terhadap penyakit Hepatitis B di Dinas 
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 2015 
 
E(0) 0 
Data jumlah populasi manusia yang terdapat 
gejala virus Hepatitis B atau masih dalam 
masa inkubasi Dinas Kesehehatan Provinsi 
Selawesi Selatan 2015 
 
I(0) 504 
Data jumlah populasi manusia yang telah 
terinfeksi penyakit Hepatits B dan  dapat 
Dinas Kesehehatan Provinsi Selawesi Selatan 
2015 
 
V0 3.426 
Data jumlah populasi manusia yang tervaksin 
Hepatitis B tetapi juga dapat menjadi rentan 
Dinas Kesehehatan Provinsi Selawesi Selatan 
2015 
Sumber: Sulisdiana, 2016 
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Kemudian nilai parameter-parameter  yang ada pada model penyakit 
Hepatits B dapat dilihat pada Tabel 4.2. 
Tabel 4.2 Nilai parameter 
Parameter Definisi Formulasi 
𝝅 Laju kelahiran individu, 
kehadiran individu baru 
diasumsikan masuk ke 
dalam kelompok rentan 
𝜋 =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢 𝑏𝑎𝑟𝑢
𝑏𝑢𝑙𝑎𝑛
  
=
150.931 jiwa
671019
12 𝑏𝑢𝑙𝑎𝑛
  
= 0,01874400476 jiwa/bulan     
𝝆 Tingkat individu rentan 
yang divaksinasi per 
bulan 
𝜌 =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑏𝑎𝑦𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑘𝑠𝑖𝑛
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑙𝑎ℎ𝑖𝑟𝑎𝑛
 
=
559.950
150.931
 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛 = 0,3091644526/bulan    
𝜷 Tingkat individu rentan 
yang terinfeksi 
𝛽 =
1
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑟𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛 𝑥 𝑚𝑎𝑠𝑎 𝑝𝑒𝑚𝑢𝑙𝑖ℎ𝑎𝑛
  
    =
1
821.950 x 6 bulan
  
     = 0.0000002028/bulan   
 𝝁 Laju kemtian alami 
𝜇 =
1
𝑎𝑛𝑔𝑘𝑎 ℎ𝑎𝑟𝑎𝑝𝑎𝑛 ℎ𝑖𝑑𝑢𝑝
 
=
1
70,1 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
  
=
1
841,2 𝑏𝑢𝑙𝑎𝑛
  
             = 0,0011 887779/bulan   
𝝈 Tingkat transmisi 
penyebaran individu 
exposed menjadi individu 
𝜎 =
1
𝑚𝑎𝑠𝑎 𝑖𝑛𝑘𝑢𝑏𝑎𝑠𝑖
  
=
1
60+90
2ℎ𝑎𝑟𝑖
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infected dengan  
𝜎 adalah per masa 
inkubasi 
=
1
2,5 𝑏𝑢𝑙𝑎𝑛
  
     = 0,4/bulan  
𝜸 Tingkat indivudu 
terinfeksi yang telah 
sembuh menjadi individu 
tervaksin 
𝛾 =
1
𝑚𝑎𝑠𝑎 𝑝𝑒𝑚𝑢𝑙𝑖ℎ𝑎𝑛
  
=
1
6 bulan
  
=
0,1667
bulan
  
 
𝝎 Tingkat individu 
kehilanagn kekebalan 
atau penurunn vaksin 
sehingga individu akan 
menjadi rentan kembali 
terhadap penyakit 
𝜔 =
1
𝑚𝑎𝑠𝑎 𝑟𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛 𝑘𝑒𝑚𝑏𝑎𝑙𝑖
  
=
1
209 hari
   
=
1
6,96 bulan
  
= 0,14/bulan 
𝝋 Tingkat karantina 
individu yang terinfeksi 
atau tindakan 
perlindungan pada 
individu rentan 
𝜑(𝐼) = 𝜑(0) = 1 
(berarti tidak ada individu yang 
dikarantina) 
Sumber: Sulisdiana, 2016 
2. Simulasi 
Simulasi yang dilakukan yaitu dengan mensubtitusikan nilai awal dan nilai 
parameter-parameter yang diberikan seperti pada Tabel 4.1 dan 4.2 kedalam 
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persamaan (4.2) sampai (4.5) yang merupakan solusi numerik model penyakit 
Hepatitis B menggunakan metode Runge-Kutta orde empat yang selanjutnya 
akan digambarkan melalui plot grafik menggunakanaplikasi maple. 
Waktu interval atau jarak langkah yang digunakan adalah ℎ = 0,01. 
Selanjutnya diberikan 𝑆𝑖 = 𝑆(0), 𝐸𝑖 = 𝐸(0), 𝐼𝑖 = 𝐼(0), 𝑉𝑖 = 𝑉(0) sebagai nilai 
awal sehingga diperoleh hasil solusi numerik model penyakit Hepatitis B 
menggunakan metode runge-kutta orde empat sebagaimana pada persamaan 
(4.5) sampai (4.8). 
𝑆0+1 = 𝑆0 +
1
6
ℎ(𝑘1 + 2𝑘2 + 2𝑘3 + 𝑘4)                                                                   (4.5) 
𝐸0+1 = 𝐸0 +
1
6
ℎ(𝑙1 + 2𝑙2 + 2𝑙3 + 𝑙4)                                                                      (4.6) 
𝐼0+1  = 𝐼0 +
1
6
ℎ(𝑚1 + 2𝑚2 + 2𝑚3 +𝑚4)                                                              (4.7) 
𝑉0+1 = 𝑉0+1 +
1
6
ℎ(𝑛1 + 2𝑛2 + 2𝑛3 + 𝑛4)                                                              (4.8) 
dengan 
𝑘1    = (1 − 𝜌)𝜋 −
𝛽𝑆0𝐼0
𝜑(𝐼0)
− 𝜇𝑆0 + 𝜔𝑉0      
= (1 − 0,3091644526)0,01874400476 −
(0,0000002028)(821.950)(504)
1(504)
−
((0,0011887779)(821.950)) + ((0,14)(3.426)  
= −497,6297373  
𝑙1 =
𝛽𝑆0𝐼0
𝜑(𝐼0)
− (𝜇 + 𝜎)𝐸0  
     =
(0,0000002028)(821.950)(504)
1(504)
− (0,0011887779 + 0,4)0  
= 0,16669146  
38 
 
𝑚1  = 𝜎𝐸0 − (𝜇 + 𝛾)𝐼0  
= (0,4)0 − (0,0011887779 + 0,1667)504 
= −84.61594406 
 
𝑛1  = 𝜌𝜋 + 𝛾𝐼0 − (𝜇 + 𝜔)𝑉0 
 = (0,3091644526)(0,01874400476) + (0,1667)(504) −
(0,0011887779 + 0,14)3426    
 = −399,690 
𝑘2 = (1 − 𝜌)𝜋 −
𝛽(𝑆0+𝑘1
ℎ
2
)(𝐼0+𝑚1
ℎ
2
)
𝜑(𝐼0+𝑚1
ℎ
2
)
− 𝜇 (𝑆0 + 𝑘1
ℎ
2
) + 𝜔 (𝑉0 + 𝑛1
ℎ
2
)  
= (1 − 0,3091644526)0,01874400476 −
0,0000002028(821950+(−497,6297373)
0,01
2
)(504+(−84.61594406)
0,01
2
)
1(504+(−84.61594406)
0,01
2
)
−
0,0011887779 (821950 + 8.191,398979 
0,01
2
) + 0,14 (3426 +
(−399,690)
0,01
2
)  
= −497,9065621 
𝑙2 =
𝛽(𝑆0+𝑘1
ℎ
2
)(𝐼0+𝑚1
ℎ
2
)
𝜑(𝐼0+𝑚1
ℎ
2
)
− (𝜇 + 𝜎) (𝐸0 + 𝑙1
ℎ
2
)  
=
0,0000002028(821950+(−497,6297373) 
0,01
2
)(504+(−84.61594406)
0,01
2
)
1(504+(−84.61594406)
0,01
2
)
−
(0,0011887779 + 0,4) (0 + 0.16669146
0,01
2
)  
= 0,1663565817 
𝑚2 = 𝜎 (𝐸0 + 𝑙1
ℎ
2
) − (𝜇 + 𝛾) (𝐼0 +𝑚1
ℎ
2
)  
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= 0,4 (0 + 0.16669146
0,01
2
) − (0,0011887779 + 0,1667) (504 +
(−84.61594406)
0,01
2
)  
= −84.54458035  
𝑛2 = 𝜌𝜋 + 𝛾 (𝐼0 +𝑚1
ℎ
2
) − (𝜇 + 𝜔) (𝑉0 + 𝑛1
ℎ
2
)  
= (0,3091644526)(0,01874400476) + (0,1667) (504 +
(−84.61594406)
0,01
2
) − (0,0011887779 + 0,14) (3426 +
(−399,690)
0,01
2
)  
= −399,478266  
𝑘3 = (1 − 𝜌)𝜋 −
𝛽(𝑆0+𝑘2
ℎ
2
)(𝐼0+𝑚2
ℎ
2
)
𝜑(𝐼0+𝑚2
ℎ
2
)
− 𝜇 (𝑆0 + 𝑘2
ℎ
2
) + 𝜔 (𝑉0 + 𝑛2
ℎ
2
)  
= (1 − 0,3091644526)0,01874400476 −
0,0000002028(821950+(−497,9065621)
0,01
2
)(504+(−84.54458035)
0,01
2
)
1(504+(−84.54458035)
0,01
2
)
−
0,0011887779 (821950 + 8193.792473 
0,01
2
) + 0,14 (3426 +
(−399,478266) 
0,01
2
)  
= −497,9064123  
𝑙3 =
𝛽(𝑆0+𝑘2
ℎ
2
)(𝐼0+𝑚2
ℎ
2
)
𝜑(𝐼0+𝑚2
ℎ
2
)
− (𝜇 + 𝜎) (𝐸0 + 𝑙2
ℎ
2
)   
=
0,0000002028(821950+(−497,9065621) 
0,01
2
)(504+(−84.54458035)
0,01
2
)
1(504+(−84.54458035)
0,01
2
)
−
(0,0011887779 + 0,4) (0 + 0,1663565817
0,01
2
)  
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= 0.1663572531 
𝑚3 = 𝜎 (𝐸0 + 𝑙2
ℎ
2
) − (𝜇 + 𝛾) (𝐼0 +𝑚2
ℎ
2
)  
= 0,4 (0 + 0,1663565817
0,01
2
) − (0,0011887779 + 0,1667) (504 +
(−84.54458035)
0,01
2
)  
= −84.54464092  
𝑛3 = 𝜌𝜋 + 𝛾 (𝐼0 +𝑚2
ℎ
2
) − (𝜇 + 𝜔) (𝑉0 + 𝑛2
ℎ
2
)  
= (0,3091644526)(0,01874400476) + (0,1667) (504 +
(−84.54458035)
0,01
2
)  − (0,0011887779 + 0,14) (3426 +
(−399,478266 )
0,01
2
)  
= −399,4786165  
𝑘4 = (1 − 𝜌)𝜋 −
𝛽(𝑆0+𝑘3ℎ)( 𝐼0+𝑚3ℎ)
𝜑(𝐼0+𝑚3ℎ)
− 𝜇𝑆0 + 𝑘3ℎ + 𝜔( 𝑉0 + 𝑛3ℎ)  
= (1 − 0,3091644526)0,01874400476 −
0,0000002028(821950+(−497,9064123)(0,01))(504+(−84.54464092)(0,01))
1(504+(−84.54464092)(0,01))
--
0,0011887779(821950 + (−497,9064123) (0,01)) + 0,14(3426 +
(−399,4786165) (0,01)) 
= −498,1830873  
𝑙4 =
𝛽(𝑆0+𝑘3ℎ)( 𝐼0+𝑚3ℎ)
𝜑(𝐼0+𝑚3ℎ)
− (𝜇 + 𝜎)( 𝐸0 + 𝑙3ℎ)  
=
0,0000002028(821950+(−497,9064123)(0,01))(504+(−84.54464092)(0,01))
1(504+(−84.54464092)(0,01))
−
(0,0011887779 + 0,4)(0 + (0.1663572531)(0,01))  
= 0.1660230436 
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𝑚4 = 𝜎( 𝐸0 + 𝑙3ℎ) − (𝜇 + 𝛾)(𝐼0 +𝑚3ℎ)  
= 0,4(0.1663572531)(0,01) − (0,0011887779 + 0,1667)(504 +
(−84.54464092)(0,01))  
= −84.47333767 
𝑛4 = 𝜌𝜋 + 𝛾(𝐼0 +𝑚3ℎ) − (𝜇 + 𝜔)( 𝑉0 + 𝑛3ℎ)  
= (0,3091644526)(0,01874400476) + (0,1667)(504 +
(−84.54464092)(0,01)) − (0,0011887779 + 0,14)((3426 +
(−399,4786165)(0,01))  
= −399,267075 
Kemudian dengan mensubtitusikan nilai k1 sampai k4, l1 sampai l4, m1 
sampai m4 dan n1 sampai n4 kedalam persamaan (4.5) sampai (4.8) didapatkan 
hasil solusi numerik model penyakit Hepatitis B menggunakan metode Runge-
Kutta orde empat sebagai berikut: 
𝑆0+1 = 𝑆0 +
1
6
ℎ(𝑘1 + 2𝑘2 + 2𝑘3 + 𝑘4)   
 𝑆1 = 821950 +
1
6
0,01(−497,9065621 + 2(−497,9065621) + 2(=
497,9064123 ) + (−498,1830873))  
= 821945,0209                         
𝐸0+1 = 𝐸0 +
1
6
ℎ(𝑙1 + 2𝑙2 + 2𝑙3 + 𝑙4) 
𝐸1 = 0 +
1
6
0,01(0.1666914600 + 2(0,1663565817) + 2(0.1663572531) +
0.1660230436)  
= 0.001663570289     
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𝐼0+1  = 𝐼0 +
1
6
ℎ(𝑚1 + 2𝑚2 + 2𝑚3 +𝑚4)  
𝐼1  = 504 +
1
6
0,01((−84.61594406) + 2(−84.54458035) +
2(−84.54464092) + (−84.47333767))  
= 503.1545538   
𝑉0+1 = 𝑉0 +
1
6
ℎ(𝑛1 + 2𝑛2 + 2𝑛3 + 𝑛4)   
𝑉1 = 3426 +
1
6
0,01((−399,690) + 2(−399,478266) + 2(−399,4786165) +
(−399,267075))  
= 3422,005214     
Jadi waktu t = 0,01 bulan diperoleh (𝑆) = 821945, (𝐸) = 0, (𝐼) = 503, 
dan (𝑉) = 3422. Selanjutnya dilakukan hal yang sama untuk iterasi 
selanjutnya dengan 𝑆𝑖, 𝐸𝑖, 𝐼𝑖, 𝑉𝑖 dimana i = 1, 2, 3, ..., dst sebagai nilai awal. 
Hasil iterasi solusi numerik model penyakit Hepatitis B menggunakan 
metode runge-kutta orde empat hingga t = 50 bulan untuk laju setiap kelas 
akan ditunjukkan ke dalam plot grafik. Hasil Iterasi untuk laju populasi rentan 
(S) akan ditunjukkan pada plot grafik seperti pada Gambar 4.1. 
43 
 
 
Gambar 4.1 Laju untuk kelas individu rentan (S) 
 
Berdasaran gambar 4.1 dapat dilihat bahwa besarnya kelas individu rentan 
mengalami penurunan setiap bulannya hingga 50 bulan kedepan. Besarnya 
laju  kelas individu rentan (S) pada saat t = 50 atau prediksi lajunya untuk lima 
puluh bulan adalah 778214 jiwa. Selanjutnya hasil iterasi untuk kelas individu 
terekspose (E) akan ditunjukkan pada plot grafik seperti pada Gambar 4.2. 
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Gambar 4.2 Laju  untuk kelas individu terekspose (E) 
Berdasarkan Gambar 4.2 dapat dilihat bahwa besarnya kelas mengalami 
kenaikan setiap bulannya hingga 50 bulan kedepan dan stabil diangka 0,415. 
Besarnya laju kelas individu terekspose (E) pada saat t = 50 atau prediksi 
lajunya untuk 50 bulan adalah 0 jiwa. Selanjutnya hasil iterasi untuk kelas  
individu terinfeksi (I) akan ditunjukkan pada plot grafik seperti pada Gambar 
4.3. 
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Gambar 4.3 Laju untuk kelas individu terinfeksi (I) 
 
Berdasarkan Gambar 4.3 dapat dilihat bahwa besarnya kelas mengalami 
penurunan setiap bulannya hingga 50 bulan kedepan dan stabil diangka 1,103. 
Besarnya laju individu terinfeksi pada saat t = 50 adalah 1 jiwa. Selanjutnya 
hasil iterasi untuk kelas individu tervaksin (V) akan ditunjukkan pada plot 
grafik seperti pada Gambar 4.4. 
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Gambar 4.4 Laju kelas individu tervaksin (V) 
 
Berdasarkan Gambar 4.4 dapat dilihat bahwa besarnya kelas mengalami 
penurunan setiap bulannya hingga 50 bulan kedepan dan stabil diangka 6,138. 
Besarnya laju  kelas individu tervaksin pada saat t = 50 atau prediksi untuk 
sepuluh tahun kedepan adalah 6 jiwa. Hasil iterasi solusi numerik model penyakit 
hepatitis B menggunakan metode runge-kutta orde empat untuk laju seluruh kelas 
dapat dilihat pada tabel 4.3.  
Tabel 4.3 Hasil iterasi 
Iterasi t(Bulan) S E I V 
0 0 821950 0 504 3426 
1 0,01 821945 0 503 3422 
2 0,02 821940 0 502 3418 
3 0,03 821935 0 501 3414 
4 0,04 821930 0 500 3410 
5 0,05 821925 0 499 3406 
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6 0,06 821920 0 498 3402 
7 0,07 821915 0 498 3398 
8 0,08 821910 0 497 3394 
9 0,09 821904 0 496 3390 
10 0,1 821900 0 496 3386 
20 0,2 821849 0 487 3346 
30 0,3 821798 0 479 3307 
40 0,4 821747 0 471 3269 
50 0,5 821694 0 463 3231 
60 0,6 821642 0 456 3194 
70 0,7 821588 0 448 3156 
80 0,8 821535 0 440 3119 
90 0,9 821480 0 433 3083 
100 1 821426 0 426 3046 
200 2 820852 0 360 2707 
300 3 820233 0 305 2401 
400 4 819575 0 258 2129 
500 5 818882 0 218 1885 
600 6 818157 0 184 1668 
700 7 817405 0 156 1475 
800 8 816627 0 132 1303 
900 9 815828 0 112 1150 
1000 10 815010 0 95 1015 
2000 20 806176 0 18 281 
3000 30 796865 0 4 76 
4000 40 787506 0 2 20 
5000 50 778214 0 1 6 
 
C. Pembahasan  
Hasil iterasi yang ditunjukkan baik pada plot grafik pada gambar 4.2 sampai 
4.5 dan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa besarnya laju kelas individu rentan (S) 
mengalami penurunan secara perlahan dikarenakan kelas individu tervaksi 
kembali ke populasi individu rentan, besarnya nilai laju kelas (S) pada iterasi ke-
5000 atau pada saat t = 50  adalah 778214 jiwa. Untuk laju kelas individu 
terekspose (E) yang mengalami kenaikan dikarenakan banyaknya kelas individu 
48 
 
rentan yang berpindah menjadi kelas individu terekspose, besarnya nilai kelas 
individu terekpose (E) pada iterasi ke-5000 atau pada saat t = 50 adalah 0 jiwa. 
Untuk laju kelas individu terinfeksi (I) mengalami penurun dikarenakan 
banyaknya populasi terinfeksi yang pindah ke populasi individu tervaksin dan 
mengalami kematian, besarnya nilai kelas individu terinfeksi (I) pada iterasi ke-
5000 atau pada saat t = 50 adalah 1 jiwa. Untuk laju kelas individu tervaksin (V) 
yang mengalami penurunan dikarenakan adanya individu yang mati dan pindah 
atau kembali ke kelas individu rentan (S), besarnya nilai kelas individu tervaksin 
(V) pada iterasi ke-5000 atau pada saat t = 50 adalah 6 jiwa. 
Berdasarkan urian di atas, dapat disimpulkan bahwa besarnya laju nilai 
seluruh kelas pada saat t= 50 mengalami penurunan dikarenakan berpindahnya 
kelas lain dan adanya individu yang mati. 
Penelitian yang dilakukan oleh Astari (2017), menggunakan metode yang 
sama pada penelitian ini. Namun Astari (2017) mengkaji mengenai penyakit 
diabetes mellitus tampa faktor genitik dengan perawatan sedangkan penulis 
melakukan kajian pada penelitian yang dilakukan oleh Sulisdiana (2016) dengan 
menggunakan model matematikanya untuk diselesaikan secara numerik 
menggunakan metode rengu-kutta orde empat. Hasil yang simulasi Sulisdiana 
mendapatkan hasil yang hampir sama pada kelas rentan (S) Sulisdiana (2016) 
mendapatkan hasil yang hampir sama dengan peneliti yaitu mengalami penurun 
secara perlahan namun tidak akan habis dikarenakan kelas tervaksin (I) akan 
kembali ke kelas rentan (S). 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Adapun kesimpulan pada penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
1. Hasil pada iterasi ke-1 model solusi numerik penyakit Hepatitis B menggunakan 
metode runge-kutta orde 4 dengan interval h=0,01 didapat 𝑆1 = 821945,0209, 
𝐸1 = 0.001663570289, 𝐼1  = 503.1545538 dan 𝑉1 = 3422,005214 dan 
iterasi selanjutnya digunakan perangkat lunak maple. 
2. Besarnya laju populasi-populasi yang ada pada model penyakit Hepatitis B 
menggunakan metode rengu-kutta orde empat untuk 50 bulan ke depan 
berdasarkan data pada tahun 2015 diperoleh laju poluasi individu rentan adalah 
778214,  laju populasi individu tereksposed adalah 0, laju populasi individu 
teinfeksi adalah 1 dan laju populasi individu tervaksin 6. 
B. Saran 
Pada penelitian ini, permasalahan yang dibahas adalah penyelesaian secara 
numerik model penyakit Hepatitis B menggunakan metode runge-kutta order 
empat, sehingga untuk penelitian berikutnya disarankan untuk menggunakan 
metode numerik yang berorde lebih tinggi dengan data yang lebih spesifik. 
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Jumalah penduduk pada tahun 2015 di Provinsi Sulawesi Selatan adalah 
8.520.304 jiwa. 
JUMLAH PENDUDUK TAHUN 2015 PROVINSI SULAWESI SELATAN 
8.520.304 Laki-laki = 4.160.975 
Perempuan = 4.359.329 
Sumber: Sulisdiana, 2016 
Jumlah bayi lahir pada tahun 2015 di Provinsi Sulawesi Selatan adalah 150.931 
jiwa. 
JUMLAH BAYI TAHUN 2015 PROVINSI SULAWESI SELATAN 
150.931 Laki-laki = 75.304 
Perempuan = 75.625 
Sumber: Sulisdiana, 2016 
Jumlah balita pada tahun 2015 di Provinsi Sulawesi Selatan adalah 671.019 jiwa. 
JUMLAH BALITA TAHUN 2015 PROVINSI SULAWESI SELATAN 
671.019 Laki-laki = 341.985 
Perempuan = 329.034 
Sumber: Sulisdiana, 2016 
  
Jumlah bayi lahir pada tahun 2015 di Provinsi Sulawesi Selatan 
No Puskesmas Bayi baru lahir 
L P JUMLAH 
1 2 3 4 5 
1 Selayar 1061 1042 2103 
2 Bulukumba 3362 3640 7002 
3 Bantaeng 1639 1671 3310 
4 Jeneponto 2710 2892 5602 
5 Takalar 2740 2635 5373 
6 Gowa 6510 6479 12989 
7 Maros 2932 2707 5639 
8 Sinjai 2236 2041 4277 
9 Pangkep 2879 2863 5742 
10 Barru 1632 1613 5249 
11 Bone 6225 7552 13777 
12 Soppeng 1495 1683 3178 
13 Wajo 3422 3750 7172 
14 Sidrap 2441 2570 5011 
15 Pinrang 3508 3352 6860 
16 Enrekang 1774 1750 3524 
17 Luwu 3351 3267 6618 
18 Tana toraja 2041 1958 3999 
19 Luwu utara 2701 2552 5253 
20 Luwu timur 3018 2788 5806 
21 Makassar 13180 12165 25345 
22 Pare-pare 1118 1210 2328 
23 Palopo 1370 1422 2795 
24 Toraja utara 1959 2023 3982 
 Jumlah  75304 75627 150931 
Sumber: Sulisdiana, 2016 
 
 
 
 
LAPORAN BULANAN HASIL RUTIN BAYI PUSKESMAS 
No Puskesmas Bayi baru lahir HBO (0<7 Hari) HB1 HB2 HB3 
L P Jumlah L P Jumlah L P Jumlah L P Jumlah L P Jumlah 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
1 Selayar 1061 1042 2103 861 838 1699 734 716 1450 676 637 1313 653 654 1307 
2 Bulukumba 3362 3640 7002 3173 3249 6422 2239 2214 4453 2221 2300 4511 2387 2402 4789 
3 Bantaeng 1639 1671 3310 1694 1591 3282 873 873 1746 887 843 1730 919 860 1779 
4 Jeneponto 2710 2892 5602 2550 2452 5002 2931 2972 5903 2916 2891 5807 2761 2866 5627 
5 Takalar 2740 2635 5375 2722 2708 5430 1010 965 1975 609 585 1194 1083 1042 2125 
6 Gowa 6510 6479 12989 6036 6088 12124 7017 7068 14085 6914 7000 13914 6837 6951 13788 
7 Maros 2932 2707 5639 2464 2372 4836 3074 2946 6020 2986 2942 5928 2966 2914 5880 
8 Sinjai 2236 2041 4277 2121 1920 4041 2031 1958 3989 1877 1889 3366 1864 1837 3701 
9 Pangkep 2879 2863 5742 2555 2567 5122 2406 2340 4746 2348 2336 4684 2240 2319 4559 
10 Barru 1632 1613 3245 1471 1477 2948 1012 1003 2015 1082 1053 2135 1040 1072 2112 
11 Bone 6225 7552 13777 6454 6647 13101 5930 6443 12373 5730 6215 11945 5699 6159 11858 
12 Soppeng 1495 1683 3178 1598 1492 3090 732 689 1421 690 654 1344 688 674 1363 
13 Wajo 3422 3750 7172 3553 3448 7001 3567 3401 6968 3453 3271 6724 3389 3263 6652 
14 Sidrap 2441 2570 5011 2327 2326 4653 2646 2391 5037 2612 2362 4974 2449 2339 4788 
15 Pinrang 3508 3352 6860 4995 4303 8998 3972 3770 7742 3381 3083 6464 3416 3283 6799 
16 Enrekang 1774 1750 2524 1527 1417 5944 906 849 1755 907 829 1736 940 840 1780 
17 Luwu 3351 3267 6618 3735 3404 7139 2999 2829 5858 3101 3055 6156 3179 3143 6322 
18 Tana toraja 2041 1958 3999 2231 1979 4210 2139 2003 4142 2179 2064 4238 2174 2060 4234 
19 Luwu utara 2701 2552 5253 2337 2242 4579 2612 2393 5005 2453 20279 22732 2358 1662 4050 
20 Luwu timur 3018 2788 5806 3869 2660 5527 2730 2625 5355 2616 2535 5151 2515 2400 4915 
21 Makassar 13180 12165 25345 14798 14151 28949 15291 14607 29898 13900 13419 27379 13801 13305 27106 
22 Pare-pare 1118 1210 2328 1312 1244 2556 1057 1044 2101 1057 1095 2152 978 932 1950 
23 Palopo 1370 1424 2794 1393 1379 2772 933 895 1828 1393 1379 2772 953 895 1828 
24 Toraja utara 1959 2023 3982 2003 1766 3799 2739 2316 4655 2340 2195 4536 2414 2223 4637 
 JUMLAH 75304 75627 150931 76477 73750 510227 71180 69310 140490 68373 84912 135285 67783 66165 133948 
Sumber: Sulisdiana, 2016 
 
SURVEILANS TERPADU PENYAKIT  BERBASIS PUSKESMAS 
DI PROVINSI SUL-SEL PRIODE TAHUN 2015 
 
NO Jenis Penyakit JANUARI FEBRUARI MARET APRIL  MEI JUNI JULI AGUSTUS SEPTEMBER OKTOBER NOVEMBER   DESEMBER JUMLAH 
J Kalera 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
2 Diare 10624 7120 5034 3851 3166 2316 3548 2863 1863 2524 2608 1087 46604 
3 Diare berdara 386 254 331 1989 167 138 207 47 33 102 103 28 1985 
4 Tifus perut klinis  1382 1192 1190 615 418 207 517 426 560 406 399 105 7417 
5 TBC paru BTA (+) 398 137 168 80 277 161 69 290 276 361 330 236 2783 
6 Tersangka TBC paru 971 748 431 339 307 371 216 342 560 513 532 193 5523 
7 Kusta PB 64 7 70 28 14 8 8 0 2 2 2 0 205 
8 Kusta MB 20 13 13 13 12 1 4 14 9 23 22 9 153 
9 Campak 61 49 17 17 7 1 5 20 35 38 33 7 290 
10 Difteri 11 0 0 0 0 1 1 23 40 24 23 17 140 
11 Batuk rejang 89 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2 95 
12 Tetanus 1 0 0 0 0 0 0 1 6 4 1 5 18 
13 Hepatitis klinis 74 32 21 13 20 3 15 43 75 86 89 33 504 
14 Malaria krinis  305 305 248 116 152 73 85 25 18 12 20 6 1355 
15 Malaria vivax 39 8 9 2 8 11 6 0 2 2 0 1 88 
16 Malaria falcifarum 16 5 17 35 4 1 1 1 4 19 0 18 121 
17 Malaria mix 7 1 8 0 16 2 0 1 2 1 0 0 38 
18 Demam berdara dengue 285 241 197 87 57 27 119 208 253 263 180 171 2151 
19 Demam dengue 274 206 222 89 14 2 21 42 37 41 26 21 996 
20 Pneumonia 419 215 247 126 101 49 81 258 381 295 286 185 2645 
21 Sifilis 34 0 1 3 2 8 0 0 10 6 6 0 70 
22 Gonorrhoe 11 7 2 24 0 1 0 3 6 6 3 2 65 
23 Frambusia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
24 Filariasis 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 
25 ILI 9746 7681 9738 5298 7610 5388 3274 2812 1972 2538 3607 679 60520 
26 Suspek AI/AI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 TOTAL 25234 18401 16517 10925 12353 8769 8177 7481 6144 7270 8259 2806 132336 
Sumber: Sulisdiana, 2016 
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